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glucose） が腫瘍の検出に有用性が高いことが報告され
るようになり， 徐々にPETが研究から臨床に近づくこ
とになった．すなわち腫瘍診断は圧倒的に適用となる患
者数が多く， 臨床診断における必要性が高いからであ
る． さらにこの頃にはPETカメラの改良も進み， 全身
がスキャン可能な機種が登場した．これにより患者の許
容可能な時間内で検査が終了する臨床検査としての条件
が整ったことになる．
本邦でPET検査が注目されるようになったのは癌の
精密検査としてではなく，90年後半に始まったPET検
診の影響が大きい． このため，90年終盤から2000年は
じめにかけては， 主としてPET検診を目的とした民間
病院に導入された． つまりPETは保険診療に採用され
る前に自由診療として普及が始まるという，他国にみら
れない独特の発展を遂げたことになる．この後，やや遅
れて臨床検査としてのPETの有用性が認知され，2002
年に10種類の悪性腫瘍と脳腫瘍・ 虚血性心疾患に保険
採用になった． これをきっかけとしていわば「PETブ
ーム」がおき，全国の大学病院や基幹病院，そして画像
診断センターに次々とPETが導入されることになる．
この後，2006年3月には某大手新聞にあたかもPET検
診には有効性がないような誤解を招く記事が掲載され，
物議を醸し出したこともあったが， 同年にはPET/CT
の保険適用と2疾患の保険適用拡大もあり，検査件数は
全国的に見ても順調に伸びている．登場直後の有効性が
過剰宣伝されたこともあり， 毀誉褒貶が激しかった
PETであるが， 現在では概ね正しい評価が定着したも
のと思われる．
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従来の画像診断，つまりCTやMRI，超音波検査，内
視鏡などはすべて「腫瘍の形」を捉える検査であり，こ
れらは「形態画像」と呼ばれることがある．それに対し
てPET（を含めた核医学画像） は腫瘍のブドウ糖やア
ミノ酸などの代謝を診断する検査，いわば「腫瘍の性質
（もしくは機能）」を診断する検査と言うことができ，「機
能画像」と呼ばれる．たとえば形は小さくて形態は良性
????
PET/CTが獨協医大に導入されたのは2004年4月の
ことである．今年で5年あまりが経過したことになるが，
これは国内の私立医科大学の中では東京女子医科大学に
次ぐ2番目の早さであり，また栃木県内でPET/CTを導
入した最初の施設である． このように本学が早期に
PET導入に踏み切れたのは，PETが先端医療として今
後の診療に不可欠であると早くから認識された寺野学長
以下上層部の英断であろう．その後相次いで全国の大学
病院・ 基幹病院でPETあるいはPET/CTが導入され，
県内では自治医科大学，済生会宇都宮病院にも設置され
た．最近ではPET施設の増加はピークが過ぎたものの，
依然として導入施設数は増加を続けている．
以上のごとく，腫瘍診断を目的としたFDG-PETは現
在かなり普及が進み，先端医療から日常検査に移行しつ
つある段階であるが，腫瘍以外の診断，すなわち脳機能
や心機能の診断としては最先端の研究が行われている．
また腫瘍分野でも現在保険採用されているFDG以外の
薬剤の研究が精力的に行われており，PETが最先端の
画像診断であることは確かである．
本稿では現在最も広く施行されている腫瘍診断におけ
る18F-FDG-PETの現状を中心に， 脳や心臓分野， そ
してPETの将来展望について述べることとする．
????????
PETは最先端医療と考えられているが， その歴史は
意外に古く， 本邦に初めて導入されたのは1976年， つ
まり今から30年以上前のことである． 当時は脳の血流
を非侵襲的に測定可能な画像診断法として最先端の医療
であったが，2，3枚の断面を画像化するのに患者には1
時間以上，場合によっては2時間程度の安静を強いる検
査であり，日常臨床に使えるものではなかった．また高
コストということもあり，PET検査はあくまで一部の
研究機関で行われている「研究目的」の画像診断であっ
た． この状況は10年ほど続くが，1990年代に入り糖代
謝のトレーサーである18F-FDG（18F-Fuluorodeoxy 
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が亢進しており， 形態にかかわらずPETでは強い薬剤
集積性を示すからである．
また，PETは全身の検査が簡便にできる点も大きな
長所である．転移や再発はがん診断において予後を決定
する重要な要因であるが，体のどの部分に発生するかが
にみえるのに，実際は悪性度の高い腫瘍が存在する一方，
形は大きくても緩徐に発育する悪性度の低い腫瘍も存在
する．これらの腫瘍の差は「性質の違い」と考えられて
おり， その診断にはこのPET検査が有効である． つま
り一般的に悪性度が高い腫瘍は早く発育するために代謝
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???　FDG-PETの保険適用
・てんかん
・虚血性心疾患
・肺癌
・乳がん
・大腸がん
・頭頚部がん
・食道がん
・脳腫瘍
・膵がん
・悪性リンパ腫
・転移性肝がん
・原発不明がん
・悪性黒色腫
・婦人科がん
???　検診発見膵癌
????： 検診（人間ドック）でPET/CTを施行したところ，
上腹部に一致した異常集積が発見された（矢印）．
????： PET/CTの融合画像では膵体部腫瘍であることが
明瞭である（矢印）．なお，検診なのでCTの線量
を減らしており，CTの画質は不十分なものとな
っている．
????： 改めて施行された造影CT． 膵体部癌と診断され
た（矢印）．
????
????
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の制度上は保険適用が発生臓器の腫瘍によって分類され
ることはやむを得ないことであるが， 前述のように
PETの有用性は腫瘍の種類よりも検査目的で考えた方
が良い． 保険適用の腫瘍でも目的によってはPETが役
に立たないことがあり，逆に保険適用外の腫瘍であって
も目的によってはきわめてPETが役に立つ場合がある．
この点はがん診療に携わる臨床医にとっては必ず知って
おいた方が良い知識である．「PETはがんの早期発見に
役立つ」と喧伝されるが，この場合の「早期」とは無症
状の段階という意味であり，決して形態的に小さい腫瘍
を発見できるわけでははない． むしろPET検査の本質
は腫瘍の良悪性（活動性）の評価や転移巣・再発巣の診
断，そして治療効果判定と考えて良いだろう．
以上のように多くの利点を持つPETであるが， 万能
の検査法ではない．たとえば脳・腎臓・膀胱・前立腺の
腫瘍は， 元々正常臓器（或いは近接した臓器） にFDG
が生理的集積を示すため，腫瘍への集積があっても検出
予測できない． 一方，PET以外の検査で全身を調べよ
うとすると，頸部・胸部・腹部・骨盤のCTやMRI，内
視鏡，超音波検査など多くの検査数になり負担が大きい．
したがって全身（頭部を除く）のがん病巣を一回の検査
で調べることができるPETは非常に有用性が高い検査
法といえる．
さらに， がんに対する治療効果の早期判定にもPET
の有用性が期待されている．通常はがんに対して化学療
法や放射線治療を行った場合，どのぐらい治療が効いた
かを調べるためには腫瘍の大きさで判断するが，腫瘍が
小さくなるよりも早い時期に腫瘍の性質が変わる，つま
りブドウ糖代謝やアミノ酸代謝に変化が起きることが知
られている． 治療効果の判定がPETにより早く行えれ
ば，次の治療計画も早く対策を立てることができ臨床的
な有用性が大きい1,2）．
FDG-PETは現在表1のごとく，疾患ごとに保険採用
されているが，悪性腫瘍でもまだ保険採用されていない
ものが少なくない事がわかる． 一方， 既述のごとく
PETは多くの利点を備えた画像診断法であるが， その
特性を一言で表すと，「臓器や癌腫に依らず全身を検索
できる」点であり，その有効性を論じるには肺腫瘍，肝
腫瘍というような部位別・疾患別よりも，早期診断（症
例1）， 病期診断（症例2）， 再発診断， 治療効果判定，
といった目的別の方が合理的である．PETの目的別の
有効性を表2に示す．腫瘍により多少の違いはあるもの
の，多くの悪性腫瘍で当てはまるものと思われる．現在
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???　FDG-PETが有用な検査目的
・全身の転移巣検索
・腫瘍の良悪性の鑑別診断
・腫瘍の悪性度の評価
・放射線治療や化学療法などの効果判定
・臨床的に再発が疑われる患者の全身検索
・原発不明がんの病巣検索
・健常者の腫瘍スクリーニング（ドック）
???? ????
???：肺がん，縦隔リンパ節転移
????：右上肺野の末梢性肺癌．原発巣への強い集積のほか，縦隔リンパ節へも集積がある（矢印）．
????：PET/CTでは転移リンパ節の位置が同定できるが，CT単独での指摘は困難であった．
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る場合があり，個人差が大きい．したがってこれらの悪
性腫瘍以外の集積を鑑別するには，患者の履歴や生理生
化学的検査，そして他の画像診断などを総合して診断す
る必要がある．また最近ではPET/CTとなり，CTの形
態情報が加味されたため，CTの読影力が必須である．
が難しい． また粘液を産生するタイプのがんはFDGの
集積が低いことが知られている． さらにFDGは炎症へ
も集積するため，活動期の炎症性腫瘤，肉芽腫にも集積
し3），肺腫瘤やリンパ節の良悪性の鑑別で迷うことがあ
る．咽頭や消化管にもしばしば生理的集積が強くみられ
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???：上行結腸癌．
????： 仮想注腸造影像．空気を入れて大腸を拡張させ，CTを撮影する．大腸の部分を半透過性にして3次元画像を
作ると，あたかも注腸二重造影のような画像ができる．病変部のアップルコア像が明瞭である（矢印）．
????： 上記の画像にFDGの集積を融合させた画像．アップルコア像が偽像ではなく，がんである事が確認できる．
????： 上記画像にさらにダイナミックCTから得られた血管情報を重ねた．動脈・門脈を分けてカラー化し，術前
のマッピング画像とすることが出来る．
????： CT画像から仮想大腸鏡画像を作成し，それにFDGの集積を重ねたvirtual PET/CT colonography.
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ている6, 7）．PET/CTであれば得られた融合画像をその
まま治療計画に使用することが可能であり，さらに有用
性が高くなる8）．日本では治療計画装置と一体になった
PET/CTはまだ稼動していないが， 既に欧米では治療
用の平坦な寝台，位置合わせ用のレーザーポインターが
整備されたシステムが稼働している（図4）． コスト的
に本邦では治療計画専用のPET/CTは導入が難しいが，
寝台を交換可能なものにすれば良い．本邦でも近日中に
同様なシステムが稼働するものと思われる．
??????????????????
現在当PETセンターでは，脳領域のPET研究として
脳神経外科学教室と共同で11C-methionineによる腫瘍
イメージングを，そして精神生物学講座や小児科学講座
と共同で11C-flumazenilによる機能イメージングを行
っている．
FDGは生理的な正常脳実質の集積が強いために， 脳
腫瘍のイメージングにおいては有用性が低い． 一方
11C-methionineはアミノ酸代謝を反映する薬剤であり，
正常脳への生理的集積が低い．従って蛋白合成能が亢進
した脳腫瘍をコントラスト良く画像化することが可能で
ある． 脳腫瘍における11C-methionineの有用性に関し
てはすでに多くの報告があり9〜11），MRIでは判断が難
しい脳腫瘍の同定，悪性度診断，治療効果判定，再発診
断などに有用である． 現在は本学の11C-methionine 
PETは完全に研究目的で実施しているが， 国内では数
施設が先進医療として申請中である．他の施設の状況を
勘案しながら，本学でも将来的には先進医療の申請を考
えている．
当院で研究目的として使用しているもう一つの薬剤が
11C-flumazenil（FMZ） であり，これは中枢性ベンゾジ
当院ではさらに診断能を高めるため，日本では（世界で
も） 最も早くから「造影PET/CT」 を導入している．
これにより造影CTを改めて実施する必要がなくなり，
1回の検査で精査と全身のスクリーニングが可能にな
る．従来は造影CTとPETのために2回来院する必要が
あった患者にとっては，来院する手間が1回省けるメリ
ットは大きいものと思われる．
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CTと一体型になることにより，PET単体では考えら
れなかった様々な応用が可能になる．たとえば3次元画
像への応用， 放射線治療計画への応用， さらにはIVR
への応用などである．これらはすべて基本的にはCT画
像の応用であるが，CTだけでは不足していた「腫瘍コ
ントラスト」の情報をPETで補った画像といえる．
???????????
3次元画像は空間分解能に優れるCTが最も適したモ
ダリティーである． 特に最近のMDCT（多検出器型
CT）を使えば，体軸方向にも横断面と同じ空間分解能
をもつ画像（isotropic imaging）が広範囲で撮像可能と
なる．しかしながらCTだけでは腫瘍コントラストが不
足している場合が多く，たとえ造影剤を使用しても一部
の富血管性腫瘍しか3次元画像では描出できない場合が
多い． その点，PET/CTでは従来の3次元CTにコント
ラスト良く腫瘍の画像を融合させることが可能である．
本画像の応用範囲は非常に広く，現在CTのみで作成さ
れている3次元画像であればほぼすべての領域でPET/
CTによる3次元画像が応用できる． 当院では頭頚部・
胸部・腹部・骨盤部の各領域において応用を試みている
が，特に乳腺，大腸の症例が多い．
さらに我々は単に単純CTとPETの画像を融合する
のではなく，積極的に造影CTを実施し，PET＋仮想内
視鏡（PET-virtual endoscopy；PET-VE）やPET＋
CT Angiography（PET-CT Angiography；PET-
CTA）として血管情報を加味した3D画像を作成してい
る（症例3）4, 5）． このようなPETと融合した3次元画像
は診断と言うよりも術前画像として，外科医からの需要
が多い．現在はPET/CTとして造影CTをしても診療報
酬で造影加算が認められており，経済的にも何ら問題は
ない．
?????????????
従来の放射線治療計画はCTを基に行われてきたが，
CTと別に施行されたPETの情報を付加するだけでも照
射野が変更され，より適した目標が設定できるといわれ
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FDGの集積があれば虚血心筋でバイアビリティありと
判断する．評価の対象セグメントにこのような所見が有
れば，壁運動異常は冠血行再建術によって機能回復が期
待できる．
FDGが炎症細胞にも入ることから， 循環器疾患にお
ける炎症イメージングが先端医療として期待されてい
る．その第一がサルコイドーシスの活動性心病変への応
用である16）．心サルコイドーシスは重篤な不整脈の原因
となり，心不全を発生させることから予後不良な疾患と
されている．ステロイド治療が奏功し，早期診断や治療
効果判定が重要である．従来の核医学検査では67Gaシ
ンチグラフィや99mTc-PYPシンチグラフィが使用され
ていたが，診断感度は十分でなかった．しかし脂肪酸投
与下でFDG-PETを施行すると， 正常心筋へのFDG取
り込みが抑制され，サルコイドーシスによる炎症巣の集
積が亢進する．
FDGの取り込みは活動性を反映するので， ステロイ
ド治療の効果がでるとFDGの取り込みが低下する． 非
保険適用ではあるものの，今後有望な使用法と思われる．
FDG-PETの炎症への集積が注目されるもう一つの分
野が，動脈硬化性プラークの評価である．以前から高安
動脈炎など血管炎への集積は報告されていたが，最近の
動物実験から，血管の動脈硬化性変化へのFDG集積は，
硬化巣のマクロファージ浸潤の程度を反映することが示
された17）．マクロファージ浸潤は動脈硬化プラークの脆
弱性を表し，破裂による血栓形成から心筋梗塞・脳梗塞
へ至るハイリスク群であることを意味する．内頚動脈の
FDG集積は， 無集積群に比較して有意に脳梗塞の発症
率が高かったという報告がある． 今後は血管壁への
FDG集積も注目する必要があるかもしれない．
?????????????
PET/CTの将来を考える場合， 撮影機器の進歩と放
射性医薬品の進歩に大別できる．
まず機器の進歩であるが，PET部分に関しては様々
な基礎的研究が行われており，将来的にさらなる発展が
期待できる．直近ではTOF（time-of -flight）法 が実
用段階になり，空間分解能が向上した機種が昨年に発売
された． 現在は検出器を数層に重ねたDOI （Depth of 
interaction） 検出器や半導体検出器の研究も進行中であ
る18）．DOI検出器は深さ方向の信号も識別するため，従
来の検出器に比べて感度・空間分解能ともに飛躍的に向
上する．放射性医薬品の少ない投与で，短時間・高画質
の画像が得られる画期的な技術であるが，実用化にはも
う少し時間がかかであろう．さらに実用化まで時間を要
する技術が半導体検出器である．ガンマ線を直接電気信
アゼピン受容体標識薬である．FDGもてんかん焦点の
検出において保険採用されているが，FMZの方が焦点
診断における精度が高いといわれている12）．FDGは実
際の焦点よりも広い範囲で代謝低下領域として描出され
ることが多いので，特に焦点の絞り込みが必要な側頭葉
外起源の難治性部分てんかんにおいてFMZの有用性が
期待される．
今後当センターでも試みたいのが認知症診断への
PETの応用である． 認知症の早期診断は社会的関心の
高い領域であり， 現在のMRI診断だけでは限界がある
ことがわかっている． すでにFDGでもAlzheimer病の
早期診断や前頭側頭型認知症との鑑別診断において有用
性の高いことが報告されているが13），現時点では本邦で
保険採用されておらず，研究目的か自由診療で実施する
しかない． また糖代謝ではなく， 直接b-アミロイド蛋
白を画像化するPET製剤も開発され14），Alzheimer病
の診断において特異度の高い検査法として期待されてい
る． またb-アミロイドの蓄積は実際に機能障害が始ま
る数年前から既に起こっているといわれており，アミロ
イドイメージングは発症前診断も可能となる優れた診断
法となる可能性を秘めている．
??????????????????
心筋のエネルギー産生には，グルコース代謝と脂肪酸
代謝の相補的な調節が中心的な役割を果たしている．健
常人では，空腹時には血糖値が低下して脂肪組織から脂
肪酸や中性脂肪が動員され，心筋のエネルギー代謝は脂
肪酸代謝が優位となる．一方，食事後は血糖値が上昇し，
インスリンの分泌が促進され，心筋のエネルギー代謝は
グルコース代謝が優位となる．以上のように正常心筋は
十分なブドウ糖の存在とインスリン刺激によってFDG
の摂取が促進される．
現在FDG-PETは虚血性心疾患において保険採用され
ており，その主な目的は冠動脈疾患における心筋バイア
ビリティの評価である．ただし「通常の心筋血流シンチ
グラフィで判定困難な場合に限る」という制限項目があ
り，現状ではかなり適用が限られている．
検査はFDGの心筋摂取が促進されるように， 糖負荷
とインスリン投与による前処置が行われる15）．正常心筋
はFDGが良好に取り込まれるが， 虚血心筋も好気性代
謝が抑制され嫌気的解糖系が作動し，グルコース代謝が
亢進する． 一方， 完全に壊死状態に陥った心筋には
FDGが集積しない．
画像評価は血流トレーサーに集積と比較しながら行
う．血流が正常でFDGの集積が正常であれば，もちろ
ん正常心筋である．血流が低下しているにも拘わらず，
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号に変換するために信号雑音比に非常に優れ，エネルギ
ー分解能6％以下， 空間分解能2 mm以下の数字を実現
した．半導体の性能が不安定な点，コストの点などまだ
まだ克服するべき難題は多いが，既に北海道大学では実
験機が導入され動物実験の段階にある．
一方CT部分に関してはある程度技術的限界に来てお
り，128列，256列のCT以上の多列化はあまり意味がな
いと言われている． 最も高速撮影が必要とされる心臓
CTでさえも256列で十分である．現時点でPETと組み
合わせることが可能なCTは64列までであるが，将来的
に256列のPET/CTが登場した段階でそれ以上のCTの
進歩は限定的である．むしろ将来的に興味が持たれるの
はPET/MRIの登場である．CTをMRIに置き換えたも
のであり，頭部領域ではCT以上の有用性が期待される．
米国で既に開発が進んでおり，脳研究の領域で応用が期
待される機種である．
放射性医薬品では， 残念ながら腫瘍領域でFDGを凌
駕する有用性を示す薬剤は開発されていない．アミノ酸
製剤や核酸製剤の中には，FDGよりも炎症への取り込
みが少なく，良悪性の鑑別や治療効果判定に役立ったと
いう報告もあるが， 一般にFDGほど腫瘍への集積が強
くなく，腫瘍コントラストに劣る場合が多い．
????
PETは未だに大学病院でも導入出来ない施設が多く，
特にPET/CTは獨協医大が先鞭を付けた最先端の医療
機器である．機能画像であるPETと形態画像であるCT
の長所を組み合わせた検査法は従来にない診断法であ
り，別々に施行された場合の有用性を大きく上回る．当
院の日々のがん診療のみならず，栃木県の広い範囲にわ
たり貢献しているものと思われる．
一方，現在の18F-FDGだけに依存したPET/CTでは
必ずしも将来は明るくない．FDGは現状では腫瘍診断
において最も優れた薬剤であるが，特異度が十分でない．
今後のPETの発展において重要なことは新しい放射性
薬剤の開発であり，しかも特異度の高い診断薬が望まれ
る．PET/CTは機器開発における新たな前進といえる
が， 更なるPETの発展のためにも， 次は新しい放射性
医薬品の出現に期待したい．
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